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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of Juan-tong decoction hot compressing on Shoulder hand syndrome after stroke.Methods:  
Sixty selected cases were randomly divided into treatment group of 30 patients and control group of 30 patients．The cases in control 
group were treated with routine symptomatic treatment，and the ones in treatment group were treated with Juan-tong decoction hot 
compressing on the basis of above treatment．At last the curative effects were observed．Results: In treatment group 17 cases were 
recovered，10 cases effective，3 cases  ineffective． The total effective rate was 90.00% . In control group 10 cases were recovered,12 
cases effective，and 8 cases ineffective．The total effective rate was 73.33%.There was significant difference between the two 
groups.Conclusion: Juan-tong decoction hot compressing combined with routine symptomatic treatment has better effect on Shoulder 
hand syndrome after stroke compared to onlyroutine symptomatic treatment． 
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【摘要】目的：观察蠲痛汤热敷治疗中风后肩手综合征的临床疗效。方法：60 例中风后肩手综合征病人随机分为两组：治疗
组及对照组，每组 30 例。治疗组给予蠲痛汤热敷, 对照组给予基础治疗。结果：治疗组 30 例患者中，治愈 17 例，有效 10
例，无效 3 例，总有效率为 90.00%；对照组 30 例患者中，治愈 10 例，有效 12 例，无效 8 例，总有效率为 73.33%。结论：
蠲痛汤热敷是治疗中风后肩手综合征的一种疗效确切的中药复方。 
【关键词】蠲痛汤；中风；肩手综合征；临床观察 
中风后肩手综合征（shoulder-handsyndrome,SHS）是指在脑卒中急性期或恢复期，患侧上肢出现浮肿、
疼痛及肩部疼痛，使肩手的运动功能受限及血管运动性改变的疾病，又称为反射性交感神经性营养不良
（reflex sympathetic dystrophy，RSD），是脑卒中后偏瘫患者的常见并发症，发生率约为 12.5%-70.0%，是
影响瘫痪上肢功能恢复的重要原因。现代医学对肩手综合征的治疗方法主要有：药物治疗、物理治疗、针
灸疗法、推拿、穴位注射疗法、封闭治疗、星状神经节阻滞、功能训练等，但都有一定的局限性。笔者采
用自拟方蠲痛汤热敷治疗中风后肩手综合征 30 例，取得了良好的疗效，具体有关资料如下。 
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1 临床资料 
1.1 病例资料  观察病例共 60 例，患者均为 2010 年 8 月—2012 年 8 月河南省中医院脑病科门诊和住院患
者，随机单盲分为治疗组、对照组 2 组，每组各 30 例。治疗组中男 21 例，女 9 例，年龄 45-75 岁，平均
60.6 岁，病程 15 天-6 个月，平均 2 个月。脑梗死患者 26 例，脑出血患者 4 例，伴高血压 16 例，糖尿病 9
例，高脂血症 9 例，冠心病 4 例；对照组中男 20 例，女 10 例；年龄 46-74 岁, 平均 61.5 岁，病程 12 天-6
个月，平均 2 个月。脑梗死患者 25 例，脑出血患者 5 例；伴高血压 20 例，糖尿病 8 例，高脂血症 5 例，
冠心病 5 例；两组在性别、年龄、病程、病情严重程度及伴随疾病等比较，差异无显著性 (Ｐ>0.05)，具有
可比性。 
1.2 诊断标准  脑血管疾病诊断标准：参照《中国脑血管病防治指南》［1］制订的诊断标准。肩手综合征诊
断标准：根据《脑卒中的康复评定和治疗》［2］中肩手综合征诊断标准。患者有脑血管疾病；单侧肩手痛、
皮肤潮红、皮温上升；手部肿胀，手指屈曲受限；局部无外伤、感染的证据，也无周围血管病的证据。分
期标准［3］：Ⅰ期：肩部疼痛，活动受限，同侧手腕、手指肿胀，出现发红、皮温上升等血管运动性改变，
手指多呈伸直位，屈曲时受限，被动屈曲时引起剧痛，时间持续 3～6 个月；Ⅱ期：肩、手的自发痛或手的
肿胀减轻或消失，病侧手皮肤、肌肉明显萎缩，Ｘ线可见患手骨质疏松样改变，时间平均持续 3～6 个月；
Ⅲ期：手的皮肤、肌肉萎缩日益加重，手指完全挛缩。 
纳入标准：脑血管疾病的恢复期；符合肩手综合征诊断标准和Ⅰ期、Ⅱ期分期标准；中风后各项生命
体征平稳的患者；年龄 40-75 岁；知情同意者。 
排除标准：脑肿瘤、脑外伤等所引起的肩手综合征；合并有其他心、脑、肝、肾、造血等系统的严重
疾患。 
2 治疗方法   
2.1 对照组  给予基本治疗，采用良肢位摆放、康复训练。（1）良肢位摆放包括保持正确的体位，腕关节
适度背伸位，手指伸直并外展。（2）康复运动疗法：患者采用被动运动（被动进行肩关节及上肢其他关节
被动运动，每次 10min，每日 2 次）、辅助主动运动（患者利用健侧手帮助偏瘫侧上肢进行肩关节前屈、
内收、外展，肘关节屈曲等运动，每次 10min，每日 2 次）、主动运动（两侧肩抗阻上提，每次 5min，每
日 2 次）。共治疗 2 周。 
2.2 治疗组 在对照组基础上配合蠲痛汤热敷患肢，蠲痛汤由以下药物：透骨草 30g，红花 10g，川芎 10g，
乳香 10g，当归 10g，川乌 10g，桂枝 15g，花椒 12g，海风藤 10g，细辛 5g 组成）。用法：先用水 2000-2500ml
将中药浸泡 30min，然后煎煮，开锅后文火煎 1h，取汁 1000-1500ml 热敷患肢，每天早晚各 1 次，每次 30min。
共治疗 2 周。 
3 观察指标与统计学方法 
3.1 观察指标 
3.1.1 疗效性指标   
3.1.1.1 肩关节疼痛评定  参照文献[3]标准，0 分：无痛；1 分：轻微的疼痛，或仅施加其他因素时感觉疼痛；
2 分：不适的疼痛，但尚可忍受，对工作和休息没有明显影响；3 分：窘迫的疼痛，可影响休息和工作；4
分：严重的疼痛，难以忍受，严重影响休息和工作；5 分：剧烈的疼痛，不能忍受，甚至不能休息和工作，
需要配合止痛药或其他方法治疗。 
3.1.1.2 肩关节活动度测定 参照文献[4]标准，0 分：活动自如，分别在不同方向被动活动肩关节，活动范围
正常、无疼痛；1 分：轻度活动受限，活动范围超过正常关节活动度的 1/2 时出现疼痛；2 分：活动明显受
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限，活动范围小于正常关节活动度的 1/2 时出现疼痛；3 分：完全不能活动，只有几度活动度或触及时即疼
痛。 
3.1.1.3上肢综合运动功能评定  根据 Fugl-Meyer 评定法[2]记录治疗前后患者的 Fugl-Meyer 上肢运动功能评
分。 
3.2 统计学方法  全部数据均经 SPSS10.0 软件处理，计量资料采用均数±标准差（ ）表示，计量资
料采用 t检验，计数资料采用χ2 检验，等级资料用 Ridit 检验。 
4 疗效标准及治疗结果 
4.1 疗效标准：临床疗效评价参照《中医病证诊断疗效标准》［5］:治愈:肩关节无明显疼痛，手背肿胀减轻，
体征改善，实验室检查好转，腕关节及手指各关节无明显活动受限；好转: 肩关节疼痛减轻，手背肿胀缓
解，有轻度腕关节或手指活动受限；未愈: 肩关节疼痛无明显变化，手背肿胀无明显改善，手指活动范围
受限。 
4.2 两组患者疗效比较，见表 1。 
表 1 两组患者疗效比较 
组别 治愈 好转 未愈 总有效率 
治疗组（30） 17 10 3 90.00% 
对照组（30） 10 12 8 73.33% 
 
从表 1 可见，治疗组 30 例患者中，治愈 17 例，有效 10 例，无效 3 例，总有效率为 90.00%；对照组 30
例患者中，治愈 10 例，有效 12 例，无效 8 例，总有效率为 73.33%。经 Ridit 检验，U=2.01，P=0.04，P<0.05，
两组总疗效比较差异统计学意义。 
4.3 两组患者肩关节疼痛、活动度以及 Fugl-Meyer 评分比较，见表 2 
表 2  两组患者肩关节疼痛、活动度以及 Fugl-Meyer 评分比较（分， ） 
注：与本组治疗前相比，*P＜0.05；**P＜0.01；与对照组治疗后相比，△P＜0.01 
 
从表 2 可见，两组治疗后肩关节疼痛、肩关节活动度以及 Fugl-Meyer 评分均较治疗前有明显改善（Ｐ
＜0.05；Ｐ＜0.01）；治疗后治疗组肩关节疼痛、肩关节活动度以及 Fugl-Meyer 评分与对照组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜0.01）。 
5 讨论 
中风后肩手综合征是中风后偏瘫患者常见的并发症，常在中风后 1-3 个月发生，严重影响患者的上肢
运动功能的恢复，并因为疼痛直接影响了患者的康复。如不予适当治疗，将导致肩和手、指的永久性畸形，
影响生活质量。祖国医学中无肩手综合征病名，根据其临床表现当属中医学的“痹证”范畴，在历代医家
论述的基础上，笔者结合临床经验，认为本病为本虚标实之证，本虚为肝肾亏虚，气虚血少；标实为气滞
x s
x s
组  别 时  间 肩关节疼痛评分 肩关节活动度评分 Fugl-Meyer 评分 
治疗组 
（30） 
治疗前 4.5±1.8 2.6±1.1 24.5±4.7 
治疗后 1.5±0.8**△ 1.3±0.4**△ 7.1±1.8**△ 
对照组 
（30） 
治疗前 4.4±1.7 2.5±1.2 23.8±5.1 
治疗后 2.3±1.0* 1.8±1.1* 12.1±2.6** 
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血瘀、水湿停聚、湿瘀互结、闭阻经脉，风、寒、湿邪气痹阻肌肉关节，不通则痛。故治疗应以祛风散寒、
温阳利湿，祛瘀通络为主。 
蠲痛汤为自拟方，主要由透骨草、红花、川芎、乳香、当归、川乌、桂枝、花椒、海风藤、细辛等组
成。方中川乌、花椒、细辛温经、散寒、通络、止痛；当归、川芎、红花、乳香补血活血，行气止痛；桂
枝通经脉，逐痰湿；透骨草祛风除湿，散瘀消肿；海风藤祛风湿，通经络，止痹痛。全方共奏祛风散寒、
温阳利湿，活血通络，消肿止痛之功。汤药局部热敷可以促进药物吸收，达到开结行滞直达病所之功。而
且作用于体表的药物刺激神经末梢，并通过反射，扩张毛细血管，改善局部血液循环，改善周围组织营养，
达到消肿、消炎和镇痛的目的。 
我们的临床结果表明：中药蠲痛汤热敷治疗中风后肩手综合征疗效显著优于对照组，经 Ridit 检验， 
P<0.05，两组总疗效比较差异统计学意义。两组治疗后肩关节疼痛、肩关节活动度以及 Fugl-Meyer 评分均
较治疗前有明显改善。蠲痛汤热敷是一种治疗中风后肩手综合征疗效显著的复方，值得临床推广。 
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